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oila bien un sujet remanent. Au cours des 
30 dernieres annees, la question d’une 
formation « pedagogique » des ensei- 
gnants en medecine a ete evoquee de rmaniere ite- 
rative. La necessity en est diversement ressentie 
au sein meme des facultes ; cependant I’idee pro- 
gresse, sous I’effet de motivations diverses. 

Dans les faits, la mise en place d’une reforme des 
etudes medicales est generalement I’occasion d’en- 
visager I’ eventuality d’une formation des ensei- 
gnants. Cette eventuality n’est pas specifique a la 
France : en 1 995, Christakis 1 avait publie dans le Jour- 
nal of the American Medical Association une analyse 
des reformes des etudes medicales instituees aux 
Etats-Unis tout au long du xx e siecle. II signalait 
notamment que I’auto-apprentissage, la resolution 
de problemes, le tutorat et la formation permanente 
etaient des sujets sur lesquels les enseignants des 
facultes devaient devenir experts, afin que les etu- 
diants formes deviennent de « rmeilleurs » medecins. 
De meme, en France, au debut des annees 1980, 
la redaction des objectifs pedagogiques, puis la 
preparation des nouveaux modes de questionne- 
ment (Q.C.M. et assimiles) - qui ponctuaient la 
reforme de I’internat des hopitaux - avaient consti- 
tue deux occasions d’envisager une formation 
pedagogique pour les enseignants. II avait meme 
ete question de sanctuariser au sein de la sous- 
section « Sante publique » un intitule « Pedagogie 
medicale », mais les conseillers des ministres de 
tutelle de I’epoque avaient finalement ecarte cette 


innovation. Et aujourd’hui, la preparation des epreu- 
ves classantes nationales (ECN), qui devraient se 
derouler sur tablettes au printemps de I’annee 
2016, constitue egalement une occasion pour 
organiser une formation des enseignants. 

Pour autant, une formation pedagogique des 
enseignants en medecine reste optionnelle. II est 
vrai que les procedures de nomination ou de pro- 
motion dans la carriere hospitalo-universitaire 
n’accordent qu’une importance marginale aux tra- 
vaux et activites pedagogiques des candidats ; 
certes ces travaux peuvent etre delicats a evaluer 
en dehors du cadre habituel des publications dans 
des revues a peer review, indexees sur PubMed et 
dont I ’impact factor est attractif. 

Cependant, depuis la fin des annees 1 990, plusieurs 
facultes de medecine se sont preoccupees, en 
France, de la formation professionnelle de leurs 
futurs cadres hospitalo-universitaires. 

Cette preoccupation s’est en particulier traduite 
par des seminaires organises (et recommandes) a 
I’intention des jeunes chefs de clinique au moment 
de leur prise de fonction. 

Ulterieurement, sept facultes parisiennes - deve- 
nues quatre a la suite de regroupements (Paris-V, 
Paris-VI, Creteil et Kremlin-Bicetre) - ont reorga- 
nise ces seminaires dans le cadre d’un diplome 
interuniversitaire (DIU) intitule « Pedagogie medi- 
cale ». Depuis lors, ce DIU fonctionne, sur la base 
de 1 0 journees annuelles. D’autres diplomes, dans 
des facultes de province sont egalement accessibles. 
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Les informations et les savoir-faire qui y sont delivres 
doivent etre evolutifs et tenir compte au mieux de 
I’environnement culture!, technologique et econo- 
mique qui sera celui des medecins des 30 prochaines 
annees. Ainsi, au-dela des savoirs pedagogiques 
de base, d’autres thermatiques doivent etre traitees, 
comme : 

- les politiques de gestion des liens d’interets (qui 
ont ete largement evoquees dans ces colonnes) ; 

- la transition vers des facultes de sante, pluripro- 
fessionnelles, incluant I’apprentissage du travail 
en equipe, comme il est en train d’etre generalise 
dans les quelque 130 ecoles de medecine nord- 
americaines ; 

- I’impact du smartphone et des cours en ligne 
ouverts a tous (massive open online course 
[MOOC]) sur la formation et I’exercice medical ; 

- le role des patients, autant dans la formation que 
dans la delivrance/organisation des soins, avec 
une vision elargie de I’education therapeutique ; 

- la relation a etablir/renforcer entre le fonctionne- 
ment du systeme de sante, le role des agences 
(comme la HAS en France ou I’AHRQ en Ame- 
rique du Nord) et la formation des futurs profes- 
sionnels ; 

- ainsi que des questions plus politiques, comme 
ce que Ton peut attendre ou redouter des dispo- 
sitifs de (re)certification/accreditation ou des 
stages d’etudiants hospitaliers et d’internes de 
DES en secteur ambulatoire. 

Dans le meme temps, I’environnement social est 
de plus en plus attentif a la qualite et aux compe- 
tences des nouveaux diplomes qui, annee apres 
annee, sortent des facultes. Dans son role de vigie, 
I’ Organisation mondiale de la sante avait, la premiere 
au debut des annees 1990, propose la notion 
novatrice de « Responsabilite sociale » des facultes 
de medecine, sous la signature du Dr Charles Boelen. 


Depuis lors, bien d’autres initiatives ont souligne la 
relation implicite entre la qualite de I’encadrement 
au cours de la formation initiale et la bonne integra- 
tion des medecins nouvellement formes dans un 
systeme de soins efficient. Ainsi, un editorial 3 publie 
en 2006 dans le Lancet s’etait fait I’echo d’une 
vague d’inquietudes qui agitait les etudiants d’outre- 
Manche. Ces etudiants etaient preoccupes par une 
divergence publique exprimee entre d’une part les 
facultes de medecine, d’autre part le ministere de la 
Sante britannique. L’objet de cette divergence etant 
les finalites pour I’accomplissement desquelles doi- 
vent etre formes les futurs medecins. A point normme, 
ce meme editorial renvoyait le lecteur a une reflexion 
qui venait d’etre rmenee par le Royal College of 
Physicians, diffusee sous le titre « Doctors in Society » 
et aisement accessible sur Internet. 3 
Les conclusions redigees par le redacteur en chef du 
Lancet - issue d’une Working Party venant au terme 
de six mois de travail - appelaient a une nouvelle defi- 
nition du « Professionnalisme medical » (v. tableau). 
Reste enfin la question, determinants, de revaluation. 
Un tres recent papier paru dans le New England 
Journal of Medicine 4 fait utilement le point (dans le 
contexte particulier des Etats-Unis en pleine 
reforme de leur systeme de soins, incluant les 
effets financiers induits). Les auteurs (des universi- 
taires largement investis dans cette reforme) plai- 
dent avec force pour mettre en relation directe la 
qualite de I’encadrement formateur et les compe- 
tences des jeunes formes avec I’etat des malades, 
les statistiques de sante, et le fonctionnement du 
systeme de soins. Au-dela, des questions pedago- 
giques fondamentales comme la duree des etudes, 
les sites de formation pratique, le decoupage des 
specialties et les impacts des technologies de (’in- 
formation et de la simulation, doivent etre analysees 
et traitees.* 


TABLEAU - Devolution des valeurs 

Valeurs traditionnelles 

Nouveaux imperatifs professionnels 

Autonomie professionnelle 

Garantie d’activite et securite 
professionnelle 

Deference et respect des patients 
et de la societe 

> Responsabilite croissante 

Necessity de centrer son action 
sur le patient 

Assurer les malades 
et leur entourage d’une disponibilite 
et d’une attention personnalisee 

1 Assumer un risque de judiciarisation 

1 S’impliquer dans un travail 
en equipe multidisciplinaire 
en adherant a des protocoles 
d’amelioration de la qualite 

1 S’inscrire dans des procedures 
devaluation des pratiques cliniques 
incluant I’avis des malades 
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